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RESUMO

TITULO: A Escala Visual Analdgica em pacientes com obstrucéo nasal candidatos a
rinosseptoplastia: propriedades diagndsticas e correlagdo com escala de qualidade de
vida. INTRODUGCAO: A obstrucdo nasal é um sintoma comum na pratica
otorrinolaringoldgica e cirurgia plastica facial, porém de complexa afericdo. Apesar de
amplamente empregada, h4 uma escassez de dados referentes as propriedades
diagnosticas da escala visual analdgica (EVA) em pacientes com obstrucdo nasal
candidatos a rinosseptoplastia. OBJETIVOS: Determinar os niveis de sensibilidade e
especificidade da EVA para pacientes com obstrucdo nasal candidatos a
rinosseptoplastia e correlaciona-la com escores relacionados a escala de qualidade
de vida especifica para obstrucdo nasal (NOSE-p). METODOLOGIA: Estudo
prospectivo, longitudinal, constituido de duas coortes de pacientes. Os pacientes
incluidos no grupo com obstrucdo nasal foram adultos (= 18 anos) candidatos a
rinosseptoplastia funcional, atendidos no ambulatério de Rinologia e Cirurgia Plastica
Facial do servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Paralelamente, um grupo de pacientes adultos (= 18 anos) e sem obstrugéo
nasal foi recrutado a partir dos ambulatorios de otorrinolaringologia adulto geral do
servico de Otorrinolaringologia do HCPA com queixas ndo nasais. As variaveis
quantitativas foram correlacionadas entre si pelo coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para encontrar o melhor ponto de corte da EVA que discrimina 0s
pacientes com e sem obstrucdo nasal, e aqueles pontos de corte que discriminam
pacientes por categorias de gravidade conforme o escore Nasal Obstruction Symptom
Evaluation em portugués (NOSE-p) foram utilizadas analises de curva ROC (Receiver
Operating Characteristic). Foi considerado um nivel de significAncia de 5%.
RESULTADOS: Foram analisados os dados de 132 pacientes, 64 com obstrucéo
nasal e 68 sem obstrugcéo nasal. A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (62%),
com média de idade de 47 anos. O ponto de corte de EVA de 43 foi determinado para
discriminar pacientes com e sem obstrug&o nasal, com area sob a curva ROC de 0,89
(P<0,001, 1C95%: 0,84 a 0,94), com sensibilidade de 89,1% e especificidade de
76,5%. Os pacientes do grupo sem obstrugcdo nasal se concentraram mais nas
categorias leve e moderada e os pacientes do grupo com obstrugcéo, nas categorias
grave e extrema da escala NOSE-p. Nas categorias mais altas de NOSE-p, valores

de EVA também sédo mais altos. O ponto de corte abaixo de 13,75 classificaria o0s



leves; de 13,75 a 51, moderados; de 51 até 70,5, graves; acima de 70,5, extremos.
CONCLUSAOQ: O presente estudo determina, pela primeira vez na literatura, as
propriedades diagnosticas da escala visual analégica para obstrucdo nasal em
pacientes candidatos a rinosseptoplastia. Encontramos correlacdo significativa entre
as escalas EVA e NOSE-p nas diferentes faixas de gravidade da obstrucdo nasal.
Sendo assim, a EVA pode ser uma ferramenta Util para avaliar a gravidade da

obstrugéo nasal em pacientes candidatos a rinosseptoplastia funcional.

Palavras-chave: Escala Visual Analdgica, Obstrucdo Nasal, Rinoplastia,

Qualidade de Vida, Avaliacao de Resultados da Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

TITLE: The Visual Analogue Scale in patients with nasal obstruction candidates to
rhinoseptoplasty: diagnostic properties and correlation with quality of life scale.
INTRODUCTION: Nasal obstruction is a common symptom in otorhinolaryngological
practice and facial plastic surgery, however its measurement is complex. Although
widely used, there is a scarcity of data regarding the diagnostic properties of the visual
analogue scale (VAS) in patients with nasal obstruction and candidates to
rhinoseptoplasty. OBJECTIVES: To determine levels of sensitivity and specificity of
VAS in patients with nasal obstruction candidates to rhinoseptoplasty and compare
them with a specific quality of life scale for nasal obstruction, which is already validated
(NOSE-p). METHODOLOGY: Prospective study, longitudinal, consisting of two
cohorts of patients. The included patients in the nasal obstruction group were adults (=
18 years old) candidates to functional rhinoseptoplasty, evaluated at the Rhinology and
Facial Plastic Surgery Ambulatory of the Otorhinolaryngology Service of Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). At the same time, in a parallel group, adult patients
(= 18 years old) without nasal obstruction were recruited from General Adult
Otorhinolaryngology Ambulatory of Otorhinolaryngology Service of HCPA with non-
nasal complaints. Quantitative variables were correlated with each other by
Spearman’s Correlation Coefficient. ROC (Receiver Operating Characteristic) curves
analysis were presented to determine the best value for VAS that discriminates the
patients with and without nasal obstruction, and those cutoff points that discriminate
patients by severity categories, according to the Nasal Obstruction Symptom
Evaluation score in Portuguese (NOSE-p). A significance level of 5% was considered.
RESULTS: We analyzed data of 132 patients, 64 with nasal obstruction and 68 without
nasal obstruction. Most patients were female (62%), with an average age of 47 years
old. The VAS cutoff point of 43 was determined to discriminate patients with or without
nasal obstruction, with an area under the ROC curve of 0.89 (P<0.001, 95% CI: 0.84
to 0.94), with a sensitivity of 89.1% and specificity of 76.5%. Patients in the group
without nasal obstruction concentrated more in the mild and moderate categories,
while patients in the group with nasal obstruction concentrated in the severe and
extreme categories of NOSE-p. In the higher NOSE-p categories, VAS values were
also higher. The VAS cutoff point values below 13.75 would classify the mild ones;

while the values between 13.75 and 51 would classify the moderate ones; the values
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between 51 and 70.5, the severe ones; and the values above 70.5, the extreme ones.
CONCLUSION: The present study determinates, for the first time in the medical
literature, the diagnostic properties of the visual analog scale for nasal obstruction in
candidates to rhinoseptoplasty. We found a significant correlation between the VAS
and NOSE-p scales in different ranges of severity of the nasal obstruction. Therefore,
VAS can be a useful tool to assess the severity of nasal obstruction in candidates to

functional rhinoseptoplasty.

Keywords: Visual Analog Scale, Nasal Obstruction, Rhinoplasty, Quality of

Life, Patient Outcome Assessment.
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1. INTRODUCAO

A obstrucdo nasal € um problema de saude significativo, associado a
diminuicéo da qualidade de vida?, cujas medidas de resultado estéo se tornando cada
vez mais importantes para os prestadores de cuidado e formuladores de politicas em
salde?. Ja estd bem demonstrado que a correcdo cirlrgica, quando indicada, ndo
apenas resulta em melhorias na qualidade de vida especificas da doenca, mas
também melhora a avaliacdo do paciente sobre a saude global®.

Muitos instrumentos objetivos e subjetivos estdo disponiveis para quantificar a
gravidade da obstrucdo nasal®, embora ndo haja nenhum método objetivo padréo-
ouro para avalia-la. Devido as inconsisténcias entre medidas objetivas e avaliagbes
subjetivas da obstrucéo nasal, o consenso mudou para pesar as avaliagdes subjetivas
com maior intensidade®. Um sistema de classificacédo para obstrugdo nasal melhora o
atendimento ao paciente, fornecendo uma estrutura para a gravidade de seus
sintomas e ajudando-os a entender os possiveis efeitos do tratamento*.

Os métodos existentes para diagnéstico da obstrucao nasal foram aprimorados,
mas existe pouco consenso sobre as ferramentas ideais. Embora as técnicas
cirdrgicas para obstrucdo nasal continuem sendo desenvolvidas, falta uma
mensuracdo eficaz de seus resultados®. Os questionarios de qualidade de vida
relacionados a salde estdo entre as ferramentas mais recentes para avaliar
alteracdes nos sintomas, o impacto da doenca na qualidade de vida e a eficacia do
tratamento de doencas cronicas. Dentre esses métodos subjetivos para andlise dos
sintomas esta a EVAL.

A escala NOSE foi validada como um instrumento especifico para avaliar a
qualidade de vida especifica para obstrucdo nasal’. De acordo com o estudo de Lipan
e Most*, foi estabelecido um sistema de categorias do NOSE para obstrucédo nasal, a
fim de avaliar sua gravidade. Por outro lado, a EVA j& esta muito bem validada como
uma medida quantitativa para avaliagdo da gravidade da rinite alérgica®, mas ainda
nao ha nenhum estudo para avaliar as propriedades diagndsticas dessa ferramenta

na obstru¢do nasal em candidatos a rinosseptoplastia.


https://paperpile.com/c/rG4h5x/ie1EN
https://paperpile.com/c/rG4h5x/1EGnm
https://paperpile.com/c/rG4h5x/TsZRL
https://paperpile.com/c/rG4h5x/QlPxb
https://paperpile.com/c/rG4h5x/luYJn
https://paperpile.com/c/rG4h5x/QlPxb
https://paperpile.com/c/rG4h5x/aP9T7
https://paperpile.com/c/rG4h5x/ie1EN
https://paperpile.com/c/rG4h5x/X1H6C
https://paperpile.com/c/rG4h5x/QlPxb
https://paperpile.com/c/rG4h5x/hh0Pi
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obstrucdao nasal - Panorama global

A obstrucdo nasal, queixa bastante comum nos servi¢os de atencao primaria e
otorrinolaringologia®, é definida como sensacdo desagradavel de fluxo de ar
insuficiente através do nariz. Trata-se de uma condi¢cdo subjetiva cada vez mais
frequente na sociedade moderna. A prevaléncia deste sintoma foi estimada em 26,7%
da populacao urbana. O desconforto nasal relatado por um paciente com obstrucéo
pode ndo ser considerado como um fator incomodo a outros individuos*©.

A sensacdo de plenitude nasal é o produto de um complexo processo
integrativo neurolégico que tenta descrever a sensacao interoceptiva com base na
atual gravidade avaliada em relacdo a outros estimulos sensoriais e emocionais
concorrentes e dentro da estrutura de lembrancas de dificuldades experimentadas na
respiracao através do nariz no passado recente e distante. Multiplas popula¢cbes de
neurdbnios na mucosa nasal sentem diferentes condi¢cbes de ar inalado, como a
temperatura, que influencia a experiéncia sensorial através de variacdes na umidade
e temperatura ambientais?!?.

O estudo da obstrucao nasal é o estudo do fluxo e da resisténcia. A complexa
anatomia intranasal contém areas de variabilidade substancial no fluxo®. O aumento
da obstrucéo nasal nem sempre é acompanhado por aumento da resisténcia das vias
aéreas nasais, diminuicdo do fluxo maximo nasal ou reducéo dos valores da rinometria
acustica. A obstrucdo nasal, também, é uma das queixas de pacientes com rinite
atréfica, uma desordem com cavidades nasais amplas?®. Alguns pacientes com desvio
do septo nasal, angulos estreitos da valvula nasal e/ou hipertrofia dos cornetos
inferiores podem apresentar poucas queixas de obstru¢cdo nasal, enquanto outros,
podem se queixar de obstrucdo nasal apesar da presenca de anormalidades

anatdmicas objetivas minimas*.
2.2 Avaliagéo da obstrucao nasal
Os métodos de avaliacdo da permeabilidade nasal estatica compreendem a

rinometria acustica, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. A

rinomanometria e o pico de fluxo nasal mensuram a funcéo dinamica do nariz®.


https://paperpile.com/c/rG4h5x/So6kD
https://paperpile.com/c/rG4h5x/M4CH5
https://paperpile.com/c/rG4h5x/UOENX
https://paperpile.com/c/rG4h5x/So6kD
https://paperpile.com/c/rG4h5x/M4CH5
https://paperpile.com/c/rG4h5x/Af36a
https://paperpile.com/c/rG4h5x/M4CH5
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Devido ao alto custo e sua complexidade de implantacdo, a maioria desses métodos
tornam-se inviaveis; por isso, observa-se uma caréncia de dispositivos que mensuram
de forma objetiva a obstrucdo nasal'®. Importante ressaltar que n&o existe nenhum
método padrao-ouro para avaliagdo da obstrugcdo nasal.

A escala NOSE - validada como um instrumento especifico da doenca — foi
projetada para avaliar a qualidade de vida relacionada a obstrucdo nasal. O
instrumento € breve e facil de completar, confidvel, valido e receptivo a mudanca no
estado clinico’. Permite compreender o ponto de vista do doente em relacdo as
queixas de obstrucdo nasal, para as quais se dirige particularmente!. O NOSE
apresenta uma sensibilidade e especificidade superiores a 90% para avaliacdo de
pacientes com obstrucdo nasal®.

Quando se utilizam questionarios (extensos) para avaliar a satisfacdo do
paciente, a qualidade de vida e as alteracdes no tratamento médico ha a influéncia do
"viés da carga do respondente” em respostas determinadas quando os questionarios
sdo muito extensos. Embora a escala NOSE seja um questionario relativamente curto,
0 risco de respostas imprecisas ou incompletas pode tornar-se importante quando a
escala NOSE é aplicada acompanhada de outros questionarios utilizados!®. Embora
uma pessoa possa apreciar precisamente seu estado em uma dimensao selecionada,
as palavras podem deixar de descrever a exatiddo da experiéncia subjetiva. A
escassez de termos quantitativos adequados em discurso comum limita a quantidade
de informacéo que pode ser transmitida. Escalas categéricas ndo conseguem
entender as nuances do sentimento. A mesma palavra usada por pessoas diferentes
nNao necessariamente transmite que eles experimentam o mesmo sentimento, nem o
posicionamento comparavel de marcas nas linhas. No entanto, as comparacdes
podem ser alcancadas com maior sensibilidade do que com frases semanticas,
particularmente entre diferentes ocasides na mesma pessoal®.

As correlagdes demonstradas entre a EVA, uma avaliacéo diaria de sintomas e
uma medida de controle de asma sugerem que a EVA de item Unico é uma alternativa
viavel para métodos de multiplas perguntas'’. O uso da EVA para a medi¢édo da dor
cresceu exponencialmente!®. A escala visual analégica é uma simples medida capaz
de auxiliar no diagnoéstico e acompanhamento clinico do paciente com rinite
alérgica'®?°, Além de ser uma ferramenta simples para avaliar a eficacia do
tratamento®°-22, pode ser usado para avaliar a gravidade da rinite alérgica na atencdo

primaria®23, MASK (MACVIA ARIA Sentinel NetworK) usa tecnologia moével para


https://paperpile.com/c/rG4h5x/rRxXx
https://paperpile.com/c/rG4h5x/X1H6C
https://paperpile.com/c/rG4h5x/uyr8N
https://paperpile.com/c/rG4h5x/So6kD
https://paperpile.com/c/rG4h5x/AV2zT
https://paperpile.com/c/rG4h5x/lSqt7
https://paperpile.com/c/rG4h5x/BzuoQ
https://paperpile.com/c/rG4h5x/gLasa
https://paperpile.com/c/rG4h5x/Ux0vP+N7RJu
https://paperpile.com/c/rG4h5x/N7RJu+0f5XI+DvS7x
https://paperpile.com/c/rG4h5x/hh0Pi+wmjj0
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desenvolver vias de cuidados para 0 manejo da rinite e asma por um grupo
multidisciplinar e pelos proprios pacientes. Aplicativo (Android e iOS), disponivel em
20 paises e 15 idiomas, usa uma escala analdgica visual para avaliar o controle de
sintomas e a produtividade no trabalho, bem como um sistema de apoio a deciséo
clinica?4.

O estudo realizado em pacientes com rinite alérgica persistente mostrou que a
avaliacdo da EVA para obstrucdo nasal pode ser usada na préatica clinica para
quantificar esse sintoma, pois ha relagéo forte entre achados de rinomanometria e
EVA. O uso da EVA para avaliar a obstrucdo nasal permite, com boa confiabilidade,
quantificacdo da obstrucdo nasal na auséncia de rinomanometria.
Consequentemente, a EVA para avaliar a obstrugéo nasal pode ser considerado um
preditor confiavel para a resisténcia nasal?®.

Uma vez que a EVA é vista pelo paciente como um continuum, as mesmas
diferencas nas severidades dos sintomas sao atribuidas aos mesmos intervalos na
EVA para rinite alérgica. Assim, a EVA € uma ferramenta valiosa para a documentagéo
da gravidade dos sintomas, eficacia do tratamento e controle da doenc¢a?’. Portanto,
€ crucial ter métodos validos e simples de avaliacdo de sintomas que possam ser

facilmente incorporados ao cotidiano com uma carga minima ao paciente!’.

2.2.1 Escala visual analégica para obstrucao nasal

A escala visual analégica, conforme demonstrada no apéndice B, criada pelos
autores, surge como uma ferramenta adicional para avaliacdo da obstrucéo nasal dos
pacientes candidatos a rinosseptoplastia. A EVA proposta tem 100 mm de
comprimento, com 2 ancoras — estruturadas em palavras: “sem obstrugdo nasal’ e
“obstrucdo nasal maxima” — em cada extremidade para expressar 0os extremos da
percepc¢éao do sintoma. Um estudo anterior, sobre avaliagdo da sensacao de obstrucao
nasal, também empregou uma escala semelhante de 100 mm de comprimento?6. O
paciente foi orientado a preencher a EVA conforme a sua percepc¢ao de gravidade do
sintoma em questdo, colocando um “X” na linha reta da escala no ponto que
correspondesse, com maior precisdo, ao seu grau de percepcao da obstrugéo nasal.
A leitura da EVA foi realizada pela mensuracao através de uma régua entre a marca
de 0 mm e a colocacédo do "X" para fornecer uma interpretacéo numérica da percepgao

do paciente. Essa marcacéao foi convertida em um valor numeérico de 0 a 100. A EVA


https://paperpile.com/c/rG4h5x/LJ1Pz
https://paperpile.com/c/rG4h5x/Zd1QD
https://paperpile.com/c/rG4h5x/N7RJu
https://paperpile.com/c/rG4h5x/BzuoQ
https://paperpile.com/c/rG4h5x/jlMuY
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permite um formato de resposta continua, em que o individuo ndo esta restrito a um
namero limitado de possiveis escalonamentos, mas possibilita uma atribuicdo ao
longo de um continuum?°. Essa escala nao foi graduada ou marcada (por exemplo,
marcada no meio ou fragmentada em por¢cées de tamanhos iguais), pois a

sensibilidade de EVA sem marcacdes é maior?’.

2.2.2 Instrumento para avaliagdo da qualidade de vida especifico de
obstrugcédo nasal: NOSE-p

A escala NOSE é um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade de vida
relacionada a obstrucéo nasal’, bem como a intensidade da mesma®. Esta ferramenta
foi desenvolvida e validada especificamente para avaliar pacientes com obstrugéo
nasal, como um instrumento confiavel e simples que é breve e facil de ser respondido’.
Este instrumento ja foi adaptado transculturalmente e validado para o portugués
brasileiro (NOSE-p)?.

Os pacientes sao solicitados a responder o questionario NOSE-p para avaliar
a qualidade de vida especifica relacionada a obstrucéo nasal, de forma autoaplicada,
sem intervencdes ativas por parte do entrevistador. A pontuacédo deste instrumento
exibe uma variacdo de 0 a 100, com proporcédo direta correspondendo ao aumento
gradativo das pontuacdes na medida em que houver uma obstrucéo nasal maior?,

Esta escala é composta estruturalmente por 5 questdes relacionadas a
gravidade da obstrucao nasal no ultimo més:

a) congestao nasal ou sensacao de nariz cheio;

b) blogqueio ou obstrucéo nasal,

c) dificuldade para respirar pelo nariz;

d) dificuldade para dormir;

e) incapacidade de respirar o suficiente pelo nariz durante exercicio ou
esforco.

Os pacientes classificam cada item do questionario com uma pontuacéo que
varia de 0 a 4, seguindo uma escala Likert (ndo € um problema, problema muito
pequeno, problema moderado, problema razoavelmente grave, problema grave),
conforme definido pelos autores desta escola, sendo 0 a auséncia da queixa e 4 o

s

sintoma grave?®. O escore final é obtido pela soma do total de pontuacdes,


https://paperpile.com/c/rG4h5x/N7RJu
https://paperpile.com/c/rG4h5x/Pz2iy
https://paperpile.com/c/rG4h5x/X1H6C
https://paperpile.com/c/rG4h5x/QlPxb
https://paperpile.com/c/rG4h5x/X1H6C
https://paperpile.com/c/rG4h5x/v5g7
https://paperpile.com/c/rG4h5x/v5g7
https://paperpile.com/c/rG4h5x/v5g7
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multiplicado por 5 de modo a obter um escore final com valor de 0 a 100, sendo que

guanto maior o escore, maior o grau de obstru¢édo nasal?®2°.


https://paperpile.com/c/rG4h5x/v5g7+h8x5M
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3. JUSTIFICATIVA

A obstrucdo nasal € um sintoma que além de ser muito frequente na prética
clinica, apresenta grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. E uma queixa
gue pode configurar a sintomatologia de diversas doencas. Embora o médico faca
uma investigacao clinica e complementar especifica da obstrucdo nasal, muitas vezes
— por ser um aspecto subjetivo, esporadicamente, ndo correlacionado com o exame
fisico — a identificacdo de paradmetros que possam mensurar a intensidade deste
sintoma e o impacto no cotidiano deste individuo permanece sendo um desafio.

Dimensionar a magnitude da obstrucdo nasal, mesmo que de forma subjetiva,
pode contribuir de maneira significativa para o tratamento, com melhora na qualidade
de vida.

Outro ponto importante a ressaltar € que ndo ha um método objetivo padrao-
ouro para avaliar a obstrucéo nasal. Assim, a relevancia deste trabalho se fundamenta
na avaliacdo das propriedades diagndsticas da escala visual analdgica para obstrucédo
nasal em pacientes candidatos a rinosseptoplastia, visto que ha diversas escalas
utilizadas mundialmente com variacdes individuais, pois ndo ha uma escala
padronizada, definida e validada para a avaliagdo destes pacientes. Além disso, este
estudo correlaciona os escores de EVA com escores especificos de obstrucdo nasal
bem validados (NOSE-p). Deste modo, tal escala deriva do anseio em agregar a
pratica clinica uma afericdo concisa da severidade da obstru¢cédo nasal, com aplicacéo

rapida e facil, sem necessidade de experiéncia ou qualquer equipamento especial.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Determinar os niveis de sensibilidade e especificidade da EVA para pacientes

com obstrucdo nasal candidatos a rinosseptoplastia.

4.2 Objetivos Especificos
Correlacionar os escores de EVA com escores de qualidade de vida especificos

para obstrucdo nasal (NOSE-p).
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7. CONCLUSAO

A EVA demonstrou ser uma escala eficaz na avaliagdo da obstrucdo nasal em
pacientes candidatos a rinosseptoplastia. Ainda, mostra-se como uma ferramenta
consistente, que se correlaciona com os escores de qualidade de vida especificos

para obstrucdo nasal (NOSE-p), bem validados por estudos anteriores.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo elucidaram propriedades diagnosticas importantes
da escala visual analdgica na avaliacao da obstrucéo nasal da populacédo candidata a
rinosseptoplastia. Despertam, portanto, inspiracdo a estudos futuros avaliando os

efeitos do tratamento em pacientes em cada classe de gravidade.
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ANEXO B — Questionario NOSE-p

Nome:

Prontuéario:
Data: /
( )1%consulta ( )30dias ( )3 meses

/

Instrumento para Avaliacdo dos Sintomas da Obstrucdo Nasal — NOSE-p

Durante o (a) ultimo (a) més qual foi a intensidade em que as situacdes abaixo

foram um problema para vocé?

Faca um circulo na resposta mais correta.
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Nao é um
problema

Problema
muito
pequeno

Problema
moderado

Problema
Razoavelmente
Grave

Problema
Grave

Congestéo
nasal ou
sensacao de
nariz cheio

Bloqueio ou
obstrucao
nasal

Dificuldade
para respirar
pelo nariz

Dificuldade
para dormir

10.

Incapaz de
respirar pelo
nariz durante
0 exercicio
fisico ou
esforco




APENDICE A - Protocolo da Avaliagdo Pré-Operatoria

Data: / /

PROTOCOLO CONSULTA PRE-OPERATORIA
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IDENTIFICACAO

3. Prontuério: 4.Data de Nascimento:
4. Sexo : 1) m 2F 5. Cor: (1) Branca (2) Negra
6. Telefones: 7. Endereco:

Convencional:

Telefone celular:

8. Nivel educacional:
(1) 1° grau incompleto (2) 1° grau completo (3) 2° grau incompleto
(4) 2° grau completo (5) superior incompleto (6) superior completo

9. Qual a sua ocupacéo:

10. Vocé tem algum outro problema de satde? (1) sim (2) nao
11. Qual (is)?

12. Vocé usa alguma medicacdo todos os dias? (1) sim (2) ndo

13. Qual (is)?
14. Vocé ja quebrou o nariz alguma vez na vida? (1) sim (2) ndo
15. Com que idade? anos (9) ndo se aplica
16. Ja fez alguma cirurgia nasal no passado? (1) Sim (2)Nao
17. Qual cirurgia? Em que ano

Qual cirurgia? Em que ano

Qual cirurgia? Em que ano

18. O seu objetivo com a cirurgia proposta é principalmente:
1. Melhorar o aspecto estético do seu nariz
2. Melhorar a qualidade da respiragao pelo nariz
3. Ambos
19. Vocé tem obstrucdo nasal? (1) sim (2) ndo — pule para a questao 22
O seu problema de obstrucao nasal é :
20. (1) unilateral (2) bilateral
21. (1) constante (2) intermitente

22. Vocé tem algum dos sintomas a seguir por pelo menos uma hora na maioria dos dias
(ou na maioria dos dias durante alguma estacdo do ano)? Se todas ndo — pular para 26
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Coriza Sim | Néo
Espirros Sim | Néo
Obstrucéo nasal Sim | Néo
Coceira no nariz Sim | Néo
Conjuntivite, coceira nos olhos | Sim | Ndo

23. Os seus sintomas acontecem com freqléncia:
(1) menor de 4 dias/semana (2) maior de 4 dias/ semana
24. Os seus sintomas normalmente duram:
(1) menos de 4 semanas consecutivas (2) mais de 4 semanas consecutivas
25. Os seus sintomas nasais atrapalham alguma das seguintes atividades?
25.1 Sono? (1) sim (2) nédo
25.2 Atividades diarias, esportes? (1) sim (2) ndo
25.3 Desempenho no trabalho ou na escola? (1) sim (2) ndo
26. Vocé esta usando algum tratamento para alergia no seu nariz?(1) sim (2) ndo (9) ndo sei
27. Esta usando spray com corticoide topico ? (1) sim (2) ndo -_pular para a questdo 33
28. Qual? 29. Quantos jatos?
30. Quantas vezes por dia?
31. Vocé usa o spray com corticdide:

(1) Todos os dias (2) Sé quando tem sintomas (3) S6 quando lembra
32. Vocé diria que usou o spray nasal na dose e freqliéncia recomendada no ultimo més:

(1) Menos de 7 dias consecutivos

(2) Entre 7 e 15 dias consecutivos

(3) Mais de 15 dias mas menos de 30 dias consecutivos
(4) Todos os dias

33. Vocé realiza lavagem nasal com soro fisiol6gico em seu nariz? (1) sim (2) ndo
34. Quantas vezes ao dia?
35. Vocé precisou usar algum remédio via oral para alergia no Ultimo més?

(1) sim (2) ndo. Qual?
36. Quantas vezes no Ultimo més?

37. Vocé tem intencdo de fazer alguma mudanca estética na forma de seu nariz? (1) sim (2) ndo
38. Em termos estéticos, qual dos problemas em seu nariz que vocé considera principal?

( )Tamanho do nariz:
(' )Ponta nasal:
(' )Assimetrias:
( )Dorso:
( )Largura:
( )Narinas :
39. Numero-os de 1 a 6 em ordem de importancia.

40. Além de cirurgia nasal, vocé ja fez algum outro procedimento/cirurgia estética?




APENDICE B - Escala Visual Analogica

Nome:

Prontuéario:

Data: / /

( )1%consulta ( )30dias ( )3 meses

Instrumento para Avaliacdo dos Sintomas da Obstrucdo Nasal: EVA-ON

1. Por favor, assinale na linha abaixo o quanto o seu nariz esta trancado no
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momento:
SEM OBSTRUGAO
OBSTRUGAO MNASAL
MNASAL MAXIMA,




